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ASUHAN KEPERAWATAN PADA Ny R DENGAN DENGAN 
GANGGUAN SISTEM REPRODUKSI: MIOMA UTERI DI BANGSAL 
DAHLIA RSUD PANDAN ARANG BOYOLALI 
*Austin Yonika,2012, 46 halaman 
    **Sulastri S.Kep., M. Kes 
    ***Dewi Suryandari, S.Kep, Ns 
ABSTRAK 
Latar Belakang: Mioma uteri adalah tumor jinak otot polos uterus yang terdiri 
dari sel-sel 
jaringan otot polos, jaringan pengikat fibroid dan kolagen. Kejadian mioma uteri 
di Indonesia 
sebesar 2,39%-11,70% pada semua penderita ginekologi yang dirawat. Faktor-
faktor risiko seperti 
umur, paritas, umur menarche dan status haid dapat menyebabkan terjadinya 
mioma uteri. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara faktor risiko dengan 
kejadian mioma 
uteri di RSUD Pandan Arang. 
Tujuan: Untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien dengan gangguan 
sistem reproduksi mioma uteri meliputi pengkajian, intervensi, implementasi dan 
evaluasi keperawatan. 
Hasil: Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 2x24 jam didapatkan hasil 
nyeri pasien sudah berkurang dari skala 5 menjadi 3, aktivitas sehari-hari 
meningkat, pengetahuan pasien tentang penyakit mioma. 
Kesimpulan: kerjasama antara tim kesehatan dan pasien atau keluarga sangat 
diperlukan untuk keberhasilan asuhan keperawatan pada pasien, komunikasi 
terapeutik dapat mendorong pasien lebih kooperatif, relaksasi guided imagery 
dapat mengurangi nyeri dan merupakan tindakan yang disukai pasien. 
Kata kunci: Mioma Uteri, Faktor Risiko. 
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NURSING CARE OF CLIENT WITH REPRODUCTION SYSTEM 
DISORDER: MIOMA UTERY IN DAHLIA WARD GENERAL HOSPITAL 
OF PANDAN ARANG BOYOLALI 
  *Austin Yonika,2012, 46 page 
     **Sulastri S.Kp., M. Kes 
        ***Dewi Suryandari, S.Kep, Ns 
 
ABSTRACT 
Background: Uterine myomas are benign tumors of uterine smooth muscle cells 
are composed of smooth muscle tissue, connective tissue and collagen fibroids. 
Incidence of uterine myomas in Indonesia at 2.39% -11.70% of all gynecological 
patients who were treated. Risk factors such as age, parity, age of menarche and 
menstrual status can lead to uterine myomas. This study aims to determine the 
relationship between risk factors with the incidence of uterine myomas in RSUD 
Pandan Arang. 
Aim of Researc: To study about nursing care on client with mioma utery 
including assessment, intervention, implementation and evaluation. 
Result: After implementation of nursing care for 2x24 hours it found that the pain 
level was decrease from 5 to 3, increased on level of activity and level of 
knowledge about how to maintain the wound was increase. 
Conclusion: Teamwork between client or family and care giver absolutely needed 
for success on nursing care, terapheutic communition was encourage the client 
more cooperative, relaxation technic with guided imagery progam can release or 
decrese the pain more effective and the client enjoyed with this program. 
Key words:   uterine myomas, Risk Factors 
*Undergraduate Student of Medical Faculity of Muhammadyah University 
Surakarta 
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“Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. Maka apabila 
kamu telah selesai (dari sesuatu urusan), kerjakanlah dengan 
sungguh-sungguh (urusan) yang lain”  (QS.: Al Insyiraah: 6-7). 
 
Orang pesimis melihat kesulitan di setiap peluang, sementara orang 
optimis melihat peluang di setiap kesulitan 
(Winston Churchill) 
 
”Semua yang kita usahain dengan semangat pasti hasil yang akan 
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